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Epidemiologia e OrganizaEpidemiologia e Organizaçção dos Servião dos Serviçços de Saos de Saúúde: de: 
modelos assistenciais e modelos assistenciais e vigilância em saúde ((22ºº Congresso Brasileiro Congresso Brasileiro 
de Epidemiologiade Epidemiologia, Belo Horizonte, 1992), Belo Horizonte, 1992)

ReorganizaReorganizaçção do Sistema de Vigilância Epidemiolão do Sistema de Vigilância Epidemiolóógica gica 
na perspectiva do SUSna perspectiva do SUS ((SeminSemináário Nacional de Vigilância Epidemiolrio Nacional de Vigilância Epidemiolóógicagica, Bras, Brasíília, 1 a lia, 1 a 
14 de dezembro de 1992).14 de dezembro de 1992).

Considerar uma concepConsiderar uma concepçção ampliada de ão ampliada de vigilância em saúde
que reque reúúna o conjunto de saberes e campos de ana o conjunto de saberes e campos de açção da ão da 
epidemiologia, no sentido de redimensionar o escopo epidemiologia, no sentido de redimensionar o escopo 
das intervendas intervençções sanitões sanitááriasrias ((PaimPaim & Teixeira, 1992)& Teixeira, 1992)



Como reorganizar as prComo reorganizar as prááticas de saticas de saúúde considerando a de considerando a 
diretriz da integralidade e busca da efetividade? diretriz da integralidade e busca da efetividade? 

Ao buscar a transformaAo buscar a transformaçção dos sistemas de saão dos sistemas de saúúde mediante a de mediante a 
descentralizadescentralizaçção e os SILOS, um dos nossos objetivos ão e os SILOS, um dos nossos objetivos éé
criar as condicriar as condiçções que permitam incorporar as atividades ões que permitam incorporar as atividades 
verticais o mais rverticais o mais ráápido posspido possíível no que fazer dos servivel no que fazer dos serviçços os 
de sade saúúdede (Macedo, 1993)(Macedo, 1993)



Diagrama de Vigilância da Saúde*
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* Inicialmente publicado como Diagrama de Vigilância em Saúde(Paim, 1992; 1993).
Fonte:Paim, J. S. 2003 (modificado)



EUA

Vigilância epidemiolVigilância epidemiolóógica gica 
dificultaria o seu dificultaria o seu 
entendimento enquanto entendimento enquanto 
prpráática, confundindo com tica, confundindo com 
a  Epidemiologia e a a  Epidemiologia e a 
llóógica epidemiolgica epidemiolóógica nos gica nos 
serviserviçços de saos de saúúde.de.

SubstituiSubstituiçção por ão por vigilância vigilância 
em saem saúúde pde púúblicablica ((publicpublic
healthhealth surveillancesurveillance) com a ) com a 
ampliaampliaçção do conceito e ão do conceito e 
das prdas prááticas de vigilânciaticas de vigilância

Brasil

DS e reorganizaDS e reorganizaçção das ão das 
prprááticas de saticas de saúúde no de no 
âmbito  local visando âmbito  local visando àà
integralidade.integralidade.

Epidemias que desafiavam Epidemias que desafiavam 
estruturas convencionais estruturas convencionais 
de VE, VISA, assistência de VE, VISA, assistência 
mméédica e laboratdica e laboratóório de rio de 
sasaúúde pde púública.                          blica.                          

GastroenteriteGastroenterite na na áárea da Barragem de Itaparica rea da Barragem de Itaparica -- Paulo Paulo 
Afonso (1988) e intoxicaAfonso (1988) e intoxicaçção em Santo Amaro, Bahia ão em Santo Amaro, Bahia 
(1991)(1991)



Mais do que uma elaboraMais do que uma elaboraçção teão teóórica, esta proposta resultou rica, esta proposta resultou 
originalmente de desafios da proriginalmente de desafios da práática: tica: 

Integralidade e Distritos SanitIntegralidade e Distritos Sanitáários (Seminrios (Semináários da OPAS, 1989)rios da OPAS, 1989)

ArticulaArticulaçção de aão de açções (controle de epidemias)ões (controle de epidemias)

Marco legal (ConstituiMarco legal (Constituiçção  e Lei 8080/90)ão  e Lei 8080/90)

A definiA definiçção de vigilância epidemiolão de vigilância epidemiolóógica  na LOS não se gica  na LOS não se 
restringiu restringiu ààs doens doençças transmissas transmissííveis e incorporou os fatores veis e incorporou os fatores 
determinantes e condicionantes da sadeterminantes e condicionantes da saúúde de (Barata, 1993)(Barata, 1993)



Enfoque que pode contribuir para a atualizaEnfoque que pode contribuir para a atualizaçção das ão das 
concepconcepçções que orientam a reorganizaões que orientam a reorganizaçção das prão das prááticas de ticas de 
sasaúúde ao nde ao níível municipal e revisam os principais mvel municipal e revisam os principais méétodos todos 
e te téécnicas que podem ser utilizadas nesse processocnicas que podem ser utilizadas nesse processo (Teixeira (Teixeira etet al., al., 
1998).1998).

Proposta de Proposta de modelo de atenção alternativo, comprometido alternativo, comprometido 
com a diretriz da integralidade.com a diretriz da integralidade.

Modo tecnolModo tecnolóógico de intervengico de intervenççãoão em saem saúúde que contempla de que contempla 
problemasproblemas (riscos e danos), (riscos e danos), necessidadesnecessidades (carências, (carências, 
projetos e ideais) e projetos e ideais) e determinantesdeterminantes de sade saúúde de ((PaimPaim, 2003), 2003)



1.1. TerritTerritóóriorio

2.2. ProblemaProblema

3.3. IntersetorialidadeIntersetorialidade ((Mendes, 1996).Mendes, 1996).

..



problemas de saproblemas de saúúde e respostas sociaisde e respostas sociais

correspondência entre ncorrespondência entre nííveis de determinaveis de determinaçção e ão e 
nnííveis de intervenveis de intervençção sobre os problemas de saão sobre os problemas de saúúde: de: 
controle de causas, de riscos e de danos controle de causas, de riscos e de danos 

prprááticas sanitticas sanitáárias: promorias: promoçção, proteão, proteçção e assistência ão e assistência 



Vigilância da Saúde: características

intervenintervençção sobre problemas de saão sobre problemas de saúúde que requerem de que requerem 
atenatençção e acompanhamento contão e acompanhamento contíínuos nuos 

adoadoçção do conceito de riscoão do conceito de risco

articulaarticulaçção entre aão entre açções promocionais, preventivas, ões promocionais, preventivas, 
curativas e reabilitadorascurativas e reabilitadoras

atuaatuaçção ão intersetorialintersetorial

aaçção sobre o territão sobre o territóóriorio

intervenintervençção sob a forma de operaão sob a forma de operaçções. ões. 



Planejamento e programaPlanejamento e programaçção situacional em sistemas ão situacional em sistemas 
locais de salocais de saúúdede

ArticulaArticulaçção de polão de polííticas e prticas e prááticas sanitticas sanitááriasrias

ReorganizaReorganizaçção de processos de trabalhoão de processos de trabalho



Vigilância da SaVigilância da Saúúde como ande como anáálise de situalise de situaçção de saão de saúúde: de: 
““inteligência epidemiolinteligência epidemiolóógicagica””..

Vigilância da SaVigilância da Saúúde como integrade como integraçção institucional das ão institucional das 
““vigilânciasvigilâncias””: epidemiol: epidemiolóógica, sanitgica, sanitáária, ambiental, etc.ria, ambiental, etc.

Vigilância da SaVigilância da Saúúde como redefinide como redefiniçção das prão das prááticas ticas 
sanitsanitáárias: modelo de atenrias: modelo de atençção alternativo.ão alternativo.



Reconhece a heterogeneidade do territReconhece a heterogeneidade do territóório e a rio e a 
diversidade do modo de vida dos seus habitantes.diversidade do modo de vida dos seus habitantes.

Contemplar as necessidades de saContemplar as necessidades de saúúde e o perfil de e o perfil 
epidemiolepidemiolóógico , segundo as condigico , segundo as condiçções e estilos de vida, ões e estilos de vida, 
e considera a promoe considera a promoçção da saão da saúúde, a prevende, a prevençção de riscos, ão de riscos, 
doendoençças e outros agravos, bem como a atenas e outros agravos, bem como a atençção curativa e ão curativa e 
reabilitadora. reabilitadora. 

Não sNão sóó ““imagemimagem--objetivoobjetivo””, modelo de aten, modelo de atençção ou ão ou 
proposta de aproposta de aççãoão, mas objeto de reflexão te, mas objeto de reflexão teóórica rica ((PaimPaim, , 
2003:1692003:169--170).170).

Enfoque tEnfoque téécnicocnico--cientcientíífico sobre os chamados modelos fico sobre os chamados modelos 
assistenciais e justificassistenciais e justificáável cautela contra posturas vel cautela contra posturas 
doutrindoutrináárias e ideolrias e ideolóógicas gicas ((PaimPaim, 2003:171)., 2003:171).



(Silva & Vieira da Silva, 2008).

Revisão da bibliografia especializada de janeiro de 1990 e Revisão da bibliografia especializada de janeiro de 1990 e 
agosto de 2005 agosto de 2005 

LILACS, SCIELO e Banco de teses da CAPES: palavrasLILACS, SCIELO e Banco de teses da CAPES: palavras--
chave vigilância, vigilância chave vigilância, vigilância àà sasaúúde, vigilância em sade, vigilância em saúúde, de, 
vigilância da savigilância da saúúde, vigilância em sade, vigilância em saúúde pde púública. blica. 

144 resumos e 13 textos na íntegra

MEDLINE e Web MEDLINE e Web ofof ScienceScience: descritores : descritores HealthHealth
SurveillanceSurveillance e e PublicPublic HealthHealth SurveillanceSurveillance. . 

552 resumos com 552 resumos com HealthHealth SurveillanceSurveillance//PublicPublic HealthHealth
SurveillanceSurveillance: 79 foram exclu: 79 foram excluíídos (dos (ChildChild HealthHealth
SurveillanceSurveillance), analisando), analisando--se  se  473. . 



Vigilância em/da/à saúde:144 textos 
produzidos no Brasil. (Silva & Vieira da Silva, 2008).

vigilância/vigilância da savigilância/vigilância da saúúde/vigilância de/vigilância àà sasaúúde/ vigilância em sade/ vigilância em saúúde de 
em 69 (47,9%). em 69 (47,9%). 

Entre esses, a concepEntre esses, a concepçção de  modo tecnolão de  modo tecnolóógico de organizagico de organizaçção das ão das 
prprááticas de saticas de saúúde: 33 (47,8%) de: 33 (47,8%) 

Vigilância como prVigilância como práática de satica de saúúde pde púública: 27 (39,1%), com maior blica: 27 (39,1%), com maior 
presenpresençça entre aqueles que adotaram vigilância sem adjetivaa entre aqueles que adotaram vigilância sem adjetivaçção. ão. 

6 (8,7%) 6 (8,7%) -- programas de acompanhamento da saprogramas de acompanhamento da saúúde de recde de recéémm--nascidos nascidos 
de riscos e de menores de um anode riscos e de menores de um ano

1 (1,4%)   sa1 (1,4%)   saúúde do trabalhador de do trabalhador 

1 (1,4%)  sa1 (1,4%)  saúúde de famde de famíílias.lias.

1 (1,4%)   integra1 (1,4%)   integraçção das vigilâncias epidemiolão das vigilâncias epidemiolóógica, ambiental e gica, ambiental e 
sanitsanitáária.ria.



Vigilância em Saúde (Silva & Vieira da Sila, 2008) 

Tipos ideaisTipos ideais

Vigilância 
epidemiológica 
tradicional

Vigilância em saúde 
pública

Vigilância da saúde

Critérios

Concepção
Objeto
Agentes de trabalho
Meios de trabalho
Atividades/ações
Produtos
Relações sociais



Vigilância epidemiológica 
tradicional

campo burocrcampo burocráático (instituitico (instituiçções e agentes ões e agentes 
vinculados ao Estado)vinculados ao Estado)

relacionarelaciona--se com o componente da sase com o componente da saúúde de 
ppúública voltado para o controle de blica voltado para o controle de 
epidemias, com ênfase nas doenepidemias, com ênfase nas doençças as 
infecciosas. infecciosas. 



vertente modernizadora que amplia seu vertente modernizadora que amplia seu 
objeto e corresponde a uma tecnologia objeto e corresponde a uma tecnologia 
empregada em saempregada em saúúde pde púública para subsidiar blica para subsidiar 
a tomada de decisão sobre medidas de a tomada de decisão sobre medidas de 
prevenprevençção e controle de eventos ão e controle de eventos 
relacionados relacionados àà sasaúúde (riscos e danos), ou de (riscos e danos), ou 
recomendar arecomendar açções de promoões de promoçção da saão da saúúde.de.



relacionarelaciona--se com os estudos sobre Medicina se com os estudos sobre Medicina 
Social/SaSocial/Saúúde Coletiva e RSB, representando de Coletiva e RSB, representando 
um modo tecnolum modo tecnolóógico de organizagico de organizaçção das ão das 
prprááticas de saticas de saúúde em um dado territde em um dado territóório que rio que 
incorpora um conjunto de aincorpora um conjunto de açções para o ões para o 
enfrentamento de problemas selecionados, enfrentamento de problemas selecionados, 
inclusive o controle de determinantes sinclusive o controle de determinantes sóóciocio--
ambientais atravambientais atravéés de pols de polííticas pticas púúblicas e blicas e 
aaçções ões intersetoriaisintersetoriais (Silva & Vieira da (Silva & Vieira da SilaSila, 2008)., 2008).



Vigilância em saúde pública

Coleta, consolidaColeta, consolidaçção, anão, anáálise, interpretalise, interpretaçção e disseminaão e disseminaçção ão 
de dados e informade dados e informaçções, execuões, execuçção de aão de açções de prevenões de prevençção e ão e 
controle e recomendacontrole e recomendaçção de aão de açções de promoões de promoçção da saão da saúúde de 
(Silva(Silva--JJúúnior, 2004).nior, 2004).

Atividade realizada de forma contAtividade realizada de forma contíínua; foco dirigido para nua; foco dirigido para 
obtenobtençção de resultados especão de resultados especííficos; utilizaficos; utilizaçção de dados ão de dados 
diretamente relacionados com prdiretamente relacionados com prááticas de saticas de saúúde pde púública; blica; 
sentido utilitsentido utilitáário de obter o controle de doenrio de obter o controle de doençças as (Silva(Silva--JJúúnior, nior, 
2004:61) 2004:61) 

SNVS: vigilância das doenSNVS: vigilância das doençças transmissas transmissííveis; vigilância veis; vigilância 
das doendas doençças e agravos não transmissas e agravos não transmissííveis e seus fatores de veis e seus fatores de 
risco; vigilância ambiental em sarisco; vigilância ambiental em saúúde; vigilância da situade; vigilância da situaçção ão 
de sade saúúde de (Portaria n(Portaria nºº 1.172, de 15/06/2004)1.172, de 15/06/2004)

A VISA por ter como nA VISA por ter como núúcleo central a regulacleo central a regulaçção,ão, controle controle 
e fiscalizae fiscalizaçção sobre a produão sobre a produçção, distribuião, distribuiçção e consumo de ão e consumo de 
produtos e serviprodutos e serviçços passos passííveis de se tornarem nocivos veis de se tornarem nocivos àà
sasaúúde, e não propriamente a vigilância de eventos de, e não propriamente a vigilância de eventos 
relacionados relacionados àà sasaúúde, foi exclude, foi excluíída da (Silva(Silva--JJúúnior, 2004)nior, 2004)



A vigilância epidemiológica tradicional

PrPrááticas de vigilância identificadas no cotidiano dos ticas de vigilância identificadas no cotidiano dos 
serviserviçços, instituos, instituíídas historicamente distantes do debate das historicamente distantes do debate 
conceitual: aconceitual: açções de notificaões de notificaçção, investigaão, investigaçção, ão, 
consolidaconsolidaçção de dados e adoão de dados e adoçção de medidas de prevenão de medidas de prevençção e ão e 
controle referentes controle referentes ààs doens doençças transmissas transmissííveis.veis.

A forma de incorporaA forma de incorporaçção da vigilância no nosso paão da vigilância no nosso paíís, s, 
implicou que as equipes responsimplicou que as equipes responsááveis acumulassem e veis acumulassem e 
fossem absorvidas pela coordenafossem absorvidas pela coordenaçção e execuão e execuçção das aão das açções ões 
dos programas de controle das doendos programas de controle das doençças transmissas transmissííveis veis (Silva & (Silva & 
Vieira da Silva, 2008). Vieira da Silva, 2008). 

Tal fato teria transformado, os sistemas de vigilância em Tal fato teria transformado, os sistemas de vigilância em 
mais uma rotina burocrmais uma rotina burocráática, ou um mero sistema de tica, ou um mero sistema de 
informainformaçção, não atuando como instrumentos de apoio ão, não atuando como instrumentos de apoio 
ttéécnico aos servicnico aos serviçços de saos de saúúde de ((WaldmanWaldman, 1998) , 1998) 



Vigilância da saúde

Modo de intervenModo de intervençção dispondo de prão dispondo de prááticas sanitticas sanitáárias que rias que 
tomam por objeto problemas de satomam por objeto problemas de saúúde selecionados para de selecionados para 
enfrentamento contenfrentamento contíínuo, articulando um conjunto de anuo, articulando um conjunto de açções ões 
e apontando na diree apontando na direçção da melhoria das condião da melhoria das condiçções de vida ões de vida 
e sae saúúde de grupos populacionais de um dado territde de grupos populacionais de um dado territóório. rio. 

ArticulaArticulaçção das tecnologias do saber epidemiolão das tecnologias do saber epidemiolóógico e do gico e do 
planejamento para seleplanejamento para seleçção de problemas a serem ão de problemas a serem 
trabalhados de forma conttrabalhados de forma contíínua no territnua no territóório e distingue rio e distingue 
diversos ndiversos nííveis de atuaveis de atuaçção (causas, riscos e danos). ão (causas, riscos e danos). 

Deslocamento da ênfase nos danos para os riscos e causas, Deslocamento da ênfase nos danos para os riscos e causas, 
buscando superar a dicotomia entre as prbuscando superar a dicotomia entre as prááticas coletivas e ticas coletivas e 
individuais, alindividuais, aléém de propor am de propor açções ões intersetoriaisintersetoriais como como 
articulaarticulaçção de polão de polííticas pticas púúblicas blicas ((organizaorganizaçção tecnolão tecnolóógica)gica)

A vigilância em saA vigilância em saúúde pde púública, VISA e outras prblica, VISA e outras prááticas ticas 
seriam tecnologias utilizadas na dependência do problema. seriam tecnologias utilizadas na dependência do problema. 
(Silva & Vieira da Silva, 2008)



Controle da tuberculose em RecifeControle da tuberculose em Recife (Carvalho, 2004)(Carvalho, 2004)

SVS e DAB: em busca da integraSVS e DAB: em busca da integraçção das prão das prááticasticas ((VilabôasVilabôas & & 

Teixeira, 2007) Teixeira, 2007) 

Desenvolvimento da promoDesenvolvimento da promoçção da saão da saúúde, com ênfase no de, com ênfase no 
territterritóório (AB/VS), incidindo na organizario (AB/VS), incidindo na organizaçção do processo ão do processo 

de trabalho.de trabalho.



(Revista da Saúde da Família, 16, 2007)

DiagnDiagnóóstico precoce da tuberculose em Roraima stico precoce da tuberculose em Roraima 
PrevenPrevençção e controle da DST em Sorocabaão e controle da DST em Sorocaba

Controle da hansenControle da hansenííase em Goiâniaase em Goiânia

Redes locais de proteRedes locais de proteçção ão àà violência em Curitibaviolência em Curitiba

ACS no combate ACS no combate àà malmaláária no Acre e no Amazonas e no ria no Acre e no Amazonas e no 
controle da dengue em controle da dengue em IbiritIbiritéé (MG) e Diadema (SP)(MG) e Diadema (SP)

AmpliaAmpliaçção da cobertura e homogeneidade entre as ão da cobertura e homogeneidade entre as ááreas reas 
para a vacinapara a vacinaççãoão



Proximidade da Vigilância da Saúde com 
o PSF e a proposta de municípios 
saudáveis

O PSF, presentemente, representa o espaO PSF, presentemente, representa o espaçço institucional o institucional 
com mais possibilidades de utilizar (e com alguns com mais possibilidades de utilizar (e com alguns 
registros positivos desta utilizaregistros positivos desta utilizaçção) a ão) a Vigilância da Vigilância da 
SaSaúúdede (VISAU).(VISAU).

A VISAU representa uma via de reorganizaA VISAU representa uma via de reorganizaçção da APS ão da APS 
na medida em que orienta uma intervenna medida em que orienta uma intervençção integral ão integral 
sobre distintos momentos do processo sobre distintos momentos do processo sasaúúdede--doendoenççaa--
cuidadocuidado: determinantes estruturais s: determinantes estruturais sóóciocio--ambientais, ambientais, 
riscos e danos.riscos e danos.



Desafios para a integração das ações da 
vigilância em saúde e de atenção básica
(7ª. ExpoEpi, 2007: mesa redonda)

Proposta Proposta TEIASTEIAS (Territ(Territóórios Integrados de Atenrios Integrados de Atençção ão àà
SaSaúúde): integrade): integraçção da rede de servião da rede de serviçços no territos no territóório rio 
(assistência, vigilância e preven(assistência, vigilância e prevençção), articulaão), articulaçção de ão de 
projetos projetos intersetoriaisintersetoriais e fortalecimento da atene fortalecimento da atençção bão báásica sica 

Superar a Superar a compartimentalizacompartimentalizaççãoão estrutural e normativa estrutural e normativa 
das vigilâncias (das vigilâncias (ConassConass))

CriaCriaçção da carreira do ão da carreira do ““agente de saagente de saúúdede”” , sem distinguir , sem distinguir 
ACS do ACE  para facilitar a integraACS do ACE  para facilitar a integraçção (ão (ConasemsConasems).).



Potencialidades e limites para a 
reorganização das práticas

Analisar as potencialidades e limites de novos arranjos Analisar as potencialidades e limites de novos arranjos 
tecnoltecnolóógicos das prgicos das prááticas de vigilância ao nticas de vigilância ao níível local. vel local. 

Abordagem: Abordagem: teoria da prteoria da prááticatica, confrontando estruturas e , confrontando estruturas e 
habitushabitus. (Silva, 2006). (Silva, 2006)

Mais que induMais que induçção, hão, háá uma conduuma conduçção imposta pelo ão imposta pelo 
MinistMinistéério da Sario da Saúúde, mediante portaria, que se traduz na de, mediante portaria, que se traduz na 
PPI/VS, acatada pela gestão municipal. PPI/VS, acatada pela gestão municipal. 

Não surpreende que tal polNão surpreende que tal políítica reproduza a prtica reproduza a práática tica 
tradicional privilegiada pelo Ministtradicional privilegiada pelo Ministéério da Sario da Saúúde. de. 



Potencialidades e limites para a 
reorganização das práticas

Diante dos limites na incorporaDiante dos limites na incorporaçção do "saber operante", ão do "saber operante", 
capaz de reforcapaz de reforççar o ar o poder tpoder téécnicocnico, e na ausência de , e na ausência de 
discussão, reflexão, crdiscussão, reflexão, críítica e mobilizatica e mobilizaçção de tão de téécnicos cnicos 
municipais que aumentariam o municipais que aumentariam o poder polpoder polííticotico, o "saber , o "saber 
prpráático"  refortico"  reforçça o institua o instituíído, mantendo inercialmente do, mantendo inercialmente 
cristalizacristalizaçções anteriores para acumular ões anteriores para acumular poder poder 
administrativo.administrativo.

O potencial O potencial instituinteinstituinte no âmbito municipal fica restringido no âmbito municipal fica restringido 
e a gestão limitae a gestão limita--se se àà captacaptaçção de recursos.ão de recursos.

O  O  habitushabitus entranhado no "saber prentranhado no "saber práático" stico" sóó faz contribuir faz contribuir 
para a difusão e reprodupara a difusão e reproduçção das concepão das concepçções dominantes ões dominantes 
que orientam as prque orientam as prááticas. ticas. 



As As ““tensões organizativas e funcionaistensões organizativas e funcionais”” entre as entre as 
““vigilânciasvigilâncias”” não parecem expressar dificuldades não parecem expressar dificuldades 
conceituais ou tconceituais ou téécnicas, mas disputas de poder diante de cnicas, mas disputas de poder diante de 
interesses diversos.interesses diversos.

O mimetismo organizacional adotado por inO mimetismo organizacional adotado por inéércia, indurcia, induçção ão 
ou coerou coerçção, tende a reproduzir essas tensões em espaão, tende a reproduzir essas tensões em espaçços os 
institucionais estaduais, municipais e locais.institucionais estaduais, municipais e locais.

Possibilidades de integraPossibilidades de integraçção operacional entre as vigilância ão operacional entre as vigilância 
ambiental, sanitambiental, sanitáária e epidemiolria e epidemiolóógicagica



Discutir o papel da instância federal via financiamento, Discutir o papel da instância federal via financiamento, 
normas e apoio tnormas e apoio téécnico para reproduzir as prcnico para reproduzir as prááticas ticas 
existentes, interditando propostas alternativas no âmbito existentes, interditando propostas alternativas no âmbito 
local, a exemplo da vigilância da salocal, a exemplo da vigilância da saúúde.de.

O recurso ao planejamento para potencializar a capacidade O recurso ao planejamento para potencializar a capacidade 
de governo e como forma de se contrapor de governo e como forma de se contrapor àà induinduçção federal ão federal 
tambtambéém não tem sido acionado suficientemente por m não tem sido acionado suficientemente por 
equipes municipais, tal como se tem verificado em estudos.equipes municipais, tal como se tem verificado em estudos.

Explicar a resignaExplicar a resignaçção de dirigentes e tão de dirigentes e téécnicos do ncnicos do níível vel 
municipal face aos diferenciais de poder das esferas federal municipal face aos diferenciais de poder das esferas federal 
e estadual, omitindoe estadual, omitindo--se na mudanse na mudançça das relaa das relaçções sociais ões sociais 
que permitiria a adoque permitiria a adoçção de novos arranjos tecnolão de novos arranjos tecnolóógicos. gicos. 



Que fazer

Que fazerQue fazer para construir uma hegemonia a partir do para construir uma hegemonia a partir do 
local, da populalocal, da populaçção organizada e dos tão organizada e dos téécnicos cnicos 
comprometidos com o projeto da Reforma Sanitcomprometidos com o projeto da Reforma Sanitáária?ria?

Que fazerQue fazer para mudar a correlapara mudar a correlaçção de forão de forçças entre os as entre os 
nnííveis municipal, estadual e federal dentro do pacto veis municipal, estadual e federal dentro do pacto 
federativo brasileiro construfederativo brasileiro construíído pela Constituido pela Constituiçção de ão de 
1988? 1988? 

Que fazerQue fazer para desenvolver modelos de atenpara desenvolver modelos de atençção ou ão ou 
"arranjos tecnol"arranjos tecnolóógicos" e saberes operantes aderentes a gicos" e saberes operantes aderentes a 
situasituaçção de saão de saúúde da populade da populaçção nos distintos territão nos distintos territóórios rios 
brasileiros, em vez de nos submetermos, acriticamente, brasileiros, em vez de nos submetermos, acriticamente, 
ààs conceps concepçções do CDC e do Banco Mundial?ões do CDC e do Banco Mundial?



A noA noçção de Vigilância da Saão de Vigilância da Saúúde tem se prestado a ser o de tem se prestado a ser o 
eixo articulador de propostas as mais diversas,eixo articulador de propostas as mais diversas,
permitindo que a idpermitindo que a idééia original via original váá se enriquecendo, na se enriquecendo, na 
medida que as experiências vão se multiplicando e a medida que as experiências vão se multiplicando e a 
reflexão do processo de trabalho em sareflexão do processo de trabalho em saúúde vai se de vai se 
aperfeiaperfeiççoando oando ((Teixeira, 2002).Teixeira, 2002).

As recentes propostas de promoAs recentes propostas de promoçção da saão da saúúde guardam de guardam 
estreitas afinidades com essa concepestreitas afinidades com essa concepçção ampliada de ão ampliada de 
vigilânciavigilância (Ayres, 2004:584).(Ayres, 2004:584).

As As ““vigilânciasvigilâncias”” ilustram como a tecnologia expressa, ilustram como a tecnologia expressa, 
concretamente, as relaconcretamente, as relaçções sociais, de modo que não ões sociais, de modo que não 
podem ser analisadas como coisas em si, podem ser analisadas como coisas em si, reificadasreificadas e e 
despolitizadasdespolitizadas (Mendes Gon(Mendes Gonççalves, 1988; 1992).alves, 1988; 1992).
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Modo tecnológico de intervenção em saúde com redefinição 
das práticas, das organizações de saúde e da cultura 
sanitária

Finalidade do trabalho: melhoria das condições de vida dos 
grupos populacionais em um dado território

Organização de um conjunto heterogêneo de políticas com 
configuração de acordo com a situação de saúde da 
população do município (território)

Ações organizadas pelos distintos atores visando os 
problemas selecionados como de enfrentamento 
contínuo(Silva & Vieira da Silva, 2008)



Vigilância da Saúde: agentes das práticas

Equipe de saúde municipal (nível central, rede básica, média 
e alta complexidade)

Presença de comissão/colegiado para coordenar a ação 
intersetorial.

População co-responsável no projeto de vigilância da saúde 
do município. (Silva & Vieira da Silva, 2008)



Vigilância da Saúde: objeto de trabalho

Problemas (e necessidades) de saúde de grupos populacionais 
que requerem atenção e acompanhamento contínuos em 
um território determinado. (Silva & Vieira da Silva, 2008)



Vigilância da Saúde: meios de trabalho

Saberes da epidemiologia, clínica, ciências sociais e 
geografia, articulados por uma gerência que utiliza como 
ferramenta o planejamento e a programação local em 
saúde;

Operações com emprego, entre outras, de tecnologias médico-
sanitárias;

Tecnologias de comunicação social para mobilização, 
organização e atuação dos diversos grupos na promoção e 
na defesa das condições de vida e saúde. (Silva & Vieira da Silva, 2008)



Vigilância da Saúde: atividades/ações

Políticas públicas voltadas para a promoção da saúde;

Uso de tecnologias de comunicação social para incrementar o 
poder técnico e político das comunidades.

Monitoramento da situação de saúde local para identificar os 
problemas de enfrentamento contínuo;

Tomada de decisão no nível local e estruturação de operações 
para o enfrentamento dos problemas selecionados.

Integração entre as ações de prevenção, controle e 
recuperação para os problemas de enfrentamento contínuo;

Ações programáticas nas unidades de saúde de acordo com os 
problemas selecionados;

Existência de ações intersetoriais com orçamento e plano 
comum. (Silva & Vieira da Silva, 2008)



Vigilância da Saúde: produtos

Redução da magnitude dos problemas selecionados para 
enfrentamento contínuo;

Incremento do poder técnico e político das comunidades e dos 
indivíduos (Silva & Vieira da Silva, 2008)

Atendimento de necessidades de saúde.



Vigilância da Saúde: relações sociais

Equipe municipal com elevada capacidade técnica e com 
espaço de negociação para definição das formas de 
intervenção (setorial e intersetorial);

Diretrizes gerais definidas de forma democrática e presença 
de autonomia nos diversos níveis do sistema de saúde para 
adaptação das normas. 



Quadro 1 – Tipos ideais de arranjos tecnológicos das práticas 
de vigilância no nível municipal: concepção sobre a vigilância

Vigilância compreenderia as 
notificações, investigações e 
levantamentos necessários à
programação das medidas de 
controle de doenças 
transmissíveis;

Adoção do modelo de programas 
especiais para as intervenções de 
prevenção e controle. 

Consiste em acompanhar e 
prever mudanças em qualquer 
evento ou determinante de saúde 
por meio da coleta sistemática, 
consolidação, análise e 
interpretação dos dados.

Finalidade do trabalho: 
disseminar informações, formular 
recomendações e adotar medidas 
de prevenção e controle das 
doenças/ agravos ou de 
promoção da saúde;

Adoção de ações programáticas 
de saúde em relação a eventos 
sob vigilância;

Articulação intersetorial como 
estratégia para enfrentamento de 
problemas priorizados.

Modo tecnológico de intervenção 
em saúde com redefinição das 
práticas, das organizações de 
saúde e da cultura sanitária;

Finalidade do trabalho: melhoria 
das condições de vida dos grupos 
populacionais em um dado 
território;

Organização de um conjunto 
heterogêneo de políticas com 
configuração de acordo com a 
situação de saúde da população 
do município (território);

Presença de ações organizadas 
pelos distintos atores visando os 
problemas selecionados como de 
enfrentamento contínuo;

Vigilância EpidemiolVigilância Epidemiolóógica gica 
tradicionaltradicional

Vigilância em SaVigilância em Saúúde Pde PúúblicablicaVigilância da SaVigilância da Saúúdede



Quadro 2 – Tipos ideais de arranjos tecnológicos das práticas 
de vigilância no nível municipal: agentes das práticas

Vigilância Vigilância EpidemiolEpidemiolóógiagia
tradicionaltradicional

Vigilância em SaVigilância em Saúúde Pde PúúblicablicaVigilância da SaVigilância da Saúúdede

Equipe de vigilância 
epidemiológica no nível central.

Equipes da rede básica de saúde 
notificando doenças  
transmissíveis.

Equipe específica no nível 
central coordenando e 
executando ações de maior 
complexidade ou em caráter 
complementar ao nível local;

Equipes das unidades da rede 
básica notificam, investigam e 
adotam medidas com uso de 
protocolos de atendimento;

Incentivo à participação da 
população no enfrentamento de 
problemas prioritários.

Equipe de saúde municipal (nível 
central, rede básica, média e alta 
complexidade)

Presença de comissão/colegiado 
para coordenar a ação 
intersetorial.

População co-responsável no 
projeto de vigilância da saúde do 
município. 



Quadro 3 – Tipos ideais de arranjos tecnológicos das 
práticas de vigilância no nível municipal: objeto de trabalho

Vigilância EpidemiolVigilância Epidemiolóógica gica 
tradicionaltradicional

Vigilância em SaVigilância em Saúúde Pde PúúblicablicaVigilância da SaVigilância da Saúúdede

Doenças transmissíveis.Problemas de saúde selecionados 
como prioritários pelo nível 
federal do Sistema Nacional de 
Vigilância em Saúde;

Problemas de saúde priorizados 
no nível municipal.

Problemas de saúde de grupos 
populacionais que requerem 
atenção e acompanhamento 
contínuos em um território 
determinado.



Quadro 4 – Tipos ideais de arranjos tecnológicos das práticas 
de vigilância no nível municipal: meios de trabalho

Vigilância EpidemiolVigilância Epidemiolóógica gica 
tradicionaltradicional

Vigilância em SaVigilância em Saúúde Pde PúúblicablicaVigilância da SaVigilância da Saúúdede

Instrumento básico de trabalho 
normas técnicas dos programas 
de controle de doenças 
transmissíveis elaboradas pelo 
nível federal.

Saber epidemiológico embasando 
a análise da situação dos eventos 
relacionados à saúde sob 
vigilância;

Tecnologias sanitárias a partir da 
adequação à realidade local das 
bases técnicas dos programas 
elaboradas pelo nível federal; 
Atenção individual como medida 
de controle de doença 
transmissível.

Saberes da epidemiologia, 
clínica, ciências sociais e 
geografia, articulados por uma 
gerência que utiliza como 
ferramenta o planejamento e a 
programação local em saúde;

Operações com emprego, entre 
outras, de tecnologias médico-
sanitárias;

Tecnologias de comunicação 
social para mobilização, 
organização e atuação dos 
diversos grupos na promoção e 
na defesa das condições de vida e 
saúde.



Quadro 5 – Tipos ideais de arranjos tecnológicos das práticas 
de vigilância no nível municipal: atividades/ações.

Vigilância EpidemiolVigilância Epidemiolóógica gica 
tradicionaltradicional

Vigilância em SaVigilância em Saúúde Pde PúúblicablicaVigilância da SaVigilância da Saúúdede

Centrada no paradigma da 
prevenção.Os indicadores 
referentes às doenças 
transmissíveis são analisados por 
demanda de outro nível de 
gestão; Desarticulação entre a 
vigilância de riscos e 
danos.Programas especiais para 
prevenção e controle das doenças 
transmissíveis;Ações de controle 
de vetores com ênfase no uso de 
produtos químicos;Ações de 
educação em saúde com uso de 
instrumentos tradicionais.

Recomendação do desenho de 
políticas públicas voltadas para a 
promoção da saúde;  tecnologias 
de comunicação para promover a 
mudança de hábitos. 
Gerenciamento dos sistemas 
oficiais de informação 
epidemiológica no âmbito 
municipal;Monitoramento da 
situação epidemiológica dos 
agravos priorizados com uso de 
ferramentas para integração da 
vigilância de riscos e danos; 
Ações de vigilância 
entomológica; Vigilância da 
mortalidade infantil e materna; 
Monitoramento de riscos em saúde 
ambiental;Elaboração de análises 
epidemiológicas..Ações programáticas 
para prevenção e/ou controle de riscos 
e danos selecionados;Ações de 
educação e mobilização social no 
território de abrangência das UBS com 
a atuação das equipes do PSF; Ações 
intersetoriais com foco na prevenção e 
controle dos agravos sob vigilância.

Políticas públicas voltadas para a 
promoção da saúde;Uso de 
tecnologias de comunicação 
social para incrementar o poder 
técnico e político das 
comunidades.Monitoramento da 
situação de saúde local para 
identificar os problemas de 
enfrentamento contínuo;Tomada 
de decisão no nível local e 
estruturação de operações para o 
enfrentamento dos problemas 
selecionados.Integração entre as 
ações de prevenção, controle e 
recuperação para os problemas 
de enfrentamento contínuo;Ações 
programáticas nas unidades de 
saúde de acordo com os 
problemas 
selecionados;Existência de ações 
intersetoriais com orçamento e 
plano comum.



Quadro 6 – Tipos ideais de arranjos tecnológicos das práticas 
de vigilância no nível municipal: produtos

Elaboração e divulgação de 
relatórios com análise de dados 
sobre a situação epidemiológica 
das doenças transmissíveis;

Redução da magnitude das 
doenças transmissíveis. 

Elaboração e divulgação de 
relatórios sobre a situação 
epidemiológica dos eventos 
relacionados à saúde sob 
vigilância;

Recomendações e/ou adoção de 
medidas visando à redução da 
magnitude dos eventos 
relacionados à saúde sob 
vigilância;

Recomendações de ações de 
promoção da saúde.

Redução da magnitude dos 
problemas selecionados para 
enfrentamento 
contínuo;Incremento do poder 
técnico e político das 
comunidades e dos indivíduos.

Vigilância EpidemiolVigilância Epidemiolóógica gica 
tradicionaltradicional

Vigilância em SaVigilância em Saúúde Pde PúúblicablicaVigilância da SaVigilância da Saúúdede



Quadro 7 – Tipos ideais de arranjos tecnológicos das práticas 
de vigilância no nível municipal: relações sociais

Vigilância EpidemiolVigilância Epidemiolóógica gica 
tradicionaltradicional

Vigilância em SaVigilância em Saúúde Pde PúúblicablicaVigilância da SaVigilância da Saúúdede

Alto poder normativo e de 
coordenação do nível federal;

Pouca capacidade da equipe da 
vigilância para articular e/ou 
propor ações relacionadas aos 
eventos sob vigilância junto a 
outras áreas técnicas da 
Secretaria Municipal de Saúde.

Poder  normativo e de 
coordenação do nível federal, 
porém com possibilidades do 
nível municipal adaptar as 
normas à realidade local.

Técnicos da vigilância 
estabelecendo acordos e 
articulando ações junto às 
diversas áreas da Secretaria 
Municipal de Saúde, equipes da 
rede básica e com os demais 
setores da administração 
municipal.

Equipe municipal com elevada 
capacidade técnica e com espaço 
de negociação para definição das 
formas de intervenção (setorial e 
intersetorial);

Diretrizes gerais definidas de 
forma democrática e presença de 
autonomia nos diversos níveis do 
sistema de saúde para adaptação 
das normas. 



Os três Os três tipos ideaistipos ideais sistematizados não existem em estadosistematizados não existem em estado--puro.puro.

Podem ser utilizados para a avaliaPodem ser utilizados para a avaliaçção e caracterizaão e caracterizaçção do tipo de ão do tipo de 
organizaorganizaçção das prão das prááticas em situaticas em situaçções concretas. ões concretas. 

Uma validaUma validaçção atravão atravéés de ts de téécnicas de consenso de cnicas de consenso de expertsexperts, Delphi ou , Delphi ou 
outras similares, poderoutras similares, poderáá ampliar as possibilidades de uso da matriz ampliar as possibilidades de uso da matriz 
desenvolvida em investigadesenvolvida em investigaçções empões empííricas que tomem a implantaricas que tomem a implantaçção de ão de 
prprááticas de vigilância como objetoticas de vigilância como objeto

ContribuiContribuiçção para  direcionar a coleta de informaão para  direcionar a coleta de informaçções e comparar os ões e comparar os 
tipos emptipos empííricos observados no intuito de estabelecer pontos em comum ricos observados no intuito de estabelecer pontos em comum 
com as formulacom as formulaçções estabelecidas ou para a explicitaões estabelecidas ou para a explicitaçção de ão de 
singularidades. singularidades. 

Estudos de caso poderão contribuir para a identificaEstudos de caso poderão contribuir para a identificaçção de ão de 
potencialidades e obstpotencialidades e obstááculos para a conformaculos para a conformaçção de arranjos ão de arranjos 
tecnoltecnolóógicos da vigilância que, algicos da vigilância que, aléém de contribuir para a prevenm de contribuir para a prevençção e ão e 
controle de doencontrole de doençças, sejam as, sejam úúteis para a promoteis para a promoçção da saão da saúúde de (Silva & Vieira da (Silva & Vieira da 
Silva, 2008)Silva, 2008)



Quando se pode transformar quantidade em qualidadeQuando se pode transformar quantidade em qualidade

Quando Quando éé posspossíível qualificar ou requalificar um vel qualificar ou requalificar um modo modo 
tecnoltecnolóógico de intervengico de intervençção em saão em saúúde.de.

Resultados virtuosos do PSF, ao incorporar o modelo da Resultados virtuosos do PSF, ao incorporar o modelo da 
VISAU, privilegiando a aVISAU, privilegiando a açção no TERRITão no TERRITÓÓRIO. RIO. 

O O saber epidemiolsaber epidemiolóógicogico e o e o trabalho programtrabalho programááticotico
(planejamento, programa(planejamento, programaçção local e gestão) reforão local e gestão) reforççam a am a 
pertinência dessa integrapertinência dessa integraçção e justifica a reorganizaão e justifica a reorganizaçção de ão de 
processos de trabalho, envolvendo aprocessos de trabalho, envolvendo açções programões programááticas, ticas, 
oferta organizada, operaoferta organizada, operaçções, protocolos assistenciais, etc..ões, protocolos assistenciais, etc..



DefiniDefiniçções estabelecidas em lei, alões estabelecidas em lei, aléém de serem bastante m de serem bastante 
abrangentes (não se restringem abrangentes (não se restringem ààs doens doençças transmissas transmissííveis, veis, 
muito menos muito menos ààs doens doençças de notificaas de notificaçção compulsão compulsóória) e de ria) e de 
envolverem a adoenvolverem a adoçção de medidas de controle, permitem ão de medidas de controle, permitem 
considerar uma concepconsiderar uma concepçção ampliada de ão ampliada de vigilância em vigilância em 
sasaúúdede que reque reúúna o conjunto de saberes e campos de ana o conjunto de saberes e campos de açção ão 
da epidemiologia (vigilância epidemiolda epidemiologia (vigilância epidemiolóógica, vigilância gica, vigilância 
sanitsanitáária, programaria, programaçção em saão em saúúde, etc.), no sentido de de, etc.), no sentido de 
redimensionar o escopo das intervenredimensionar o escopo das intervençções sanitões sanitááriasrias ((PaimPaim & & 
Teixeira, 1992)Teixeira, 1992)



PodePode--se admitir que problemas de sase admitir que problemas de saúúde não se restringem a de não se restringem a 
óóbitos, seqbitos, seqüüelas, doenelas, doençças e agravos. As pesquisas as e agravos. As pesquisas 
epidemiolepidemiolóógicas, antropolgicas, antropolóógicas e sociolgicas e sociolóógicas podem gicas podem 
ampliar o leque de problemas de saampliar o leque de problemas de saúúde reconhecendo os de reconhecendo os 
indindíícios de danos (assintomcios de danos (assintomááticos), os indticos), os indíícios de cios de 
exposiexposiçção (suspeitos), a situaão (suspeitos), a situaçção de exposião de exposiçção (expostos), ão (expostos), 
as condias condiçções e fatores de risco (grupos de risco) e as ões e fatores de risco (grupos de risco) e as 
necessidades sociais de sanecessidades sociais de saúúde (classes e grupos sociais). de (classes e grupos sociais). 
Nessa perspectiva, a Nessa perspectiva, a vigilância em saúde poderia poderia 
participar do controle de danos (Controle III) e do participar do controle de danos (Controle III) e do 
controle de riscos (Controle II). Do mesmo modo, ao controle de riscos (Controle II). Do mesmo modo, ao 
incorporar (...) os condicionantes incorporar (...) os condicionantes –– modo de vida modo de vida 
(condi(condiçções e estilo de vida), e os determinantes sões e estilo de vida), e os determinantes sóóciocio--
ambientais (...) poderia se articular com um conjunto de ambientais (...) poderia se articular com um conjunto de 
polpolííticas econômicas e sociais visando ao controle de ticas econômicas e sociais visando ao controle de 
““causascausas”” (Controle I)(Controle I) ((PaimPaim & Teixeira, 1993:102& Teixeira, 1993:102--103).103).

Esta concepEsta concepçção em processo de elaboraão em processo de elaboraçção sobre ão sobre vigilância 
em saúde consideraria, portanto, três dimensões das consideraria, portanto, três dimensões das 
necessidades de sanecessidades de saúúde: os danos e os riscos, enquanto de: os danos e os riscos, enquanto 
parte dos problemas de saparte dos problemas de saúúde, e as necessidades sociais de de, e as necessidades sociais de 
sasaúúdede ((PaimPaim & Teixeira, 1993:103).& Teixeira, 1993:103).



As propostas no Brasil (década de 90)

““Vigilância Vigilância àà SaSaúúdede”” -- relacionada com um modelo relacionada com um modelo 
assistencial que tomaria como objeto os problemas de assistencial que tomaria como objeto os problemas de 
sasaúúde de enfrentamento contde de enfrentamento contíínuo em um dado territnuo em um dado territóório, rio, 
com a articulacom a articulaçção de aão de açções visando superar a dicotomia ões visando superar a dicotomia 
entre as prentre as prááticas coletivas e as prticas coletivas e as prááticas individuaisticas individuais

““Vigilância em SaVigilância em Saúúdede”” -- ampliaampliaçção do âmbito de atuaão do âmbito de atuaçção ão 
do Sistema Nacional de Vigilância Epidemioldo Sistema Nacional de Vigilância Epidemiolóógica para gica para 
alaléém das doenm das doençças transmissas transmissííveis, mantendo a veis, mantendo a 
especificidade quanto ao objeto e ao mespecificidade quanto ao objeto e ao méétodo de todo de 
intervenintervençção.ão.

““Vigilância da saVigilância da saúúdede”” utilizada por secretarias estaduais e utilizada por secretarias estaduais e 
municipais para denominar unidades responsmunicipais para denominar unidades responsááveis por veis por 
atividades de vigilância epidemiolatividades de vigilância epidemiolóógica, vigilância gica, vigilância 
sanitsanitáária e de saria e de saúúde do trabalhador, unificadas  mediante de do trabalhador, unificadas  mediante 
reformas administrativas.reformas administrativas.



Epidemia de gastroenterites na área da 
Barragem de Itaparica –
Paulo Afonso, Bahia (1988).

2000 casos com 88 2000 casos com 88 óóbitos em 42 dias.bitos em 42 dias.
Aumento de casos de diarrAumento de casos de diarrééia em criania em criançças e adultos: uso de as e adultos: uso de 
sistema de acompanhamento de atendimentos, TRO via sistema de acompanhamento de atendimentos, TRO via 
serviserviçços de saos de saúúde e organizade e organizaçções populares, radiodifusão, ões populares, radiodifusão, 
igreja, sindicatos, investigaigreja, sindicatos, investigaçção epidemiolão epidemiolóógica de casos e gica de casos e 
do surto epidêmico, acionando a assistência hospitalar e do surto epidêmico, acionando a assistência hospitalar e 
ambulatorial, vigilância sanitambulatorial, vigilância sanitáária, laboratria, laboratóório de sario de saúúde de 
ppúública, EMBASA, e CRA.blica, EMBASA, e CRA.
Exames bacteriolExames bacteriolóógicos, gicos, virolvirolóógicosgicos, toxicol, toxicolóógicos (sangue gicos (sangue 
e fezes) de casos e exames e fezes) de casos e exames hidrobiolhidrobiolóógicosgicos, bacteriol, bacteriolóógicos gicos 
e pesquisa de metais pesados na e pesquisa de metais pesados na áágua de consumogua de consumo
Fonte de infecFonte de infecçção: ão: áágua captada na gua captada na áárea de influência da rea de influência da 
barragem com proliferabarragem com proliferaçção de algas e  ão de algas e  cianobactcianobactéériasrias ––
AnabaenaAnabaena e e MicrocistisMicrocistis (Teixeira (Teixeira etet allialli, 1993) , 1993) 



(Silva & Vieira da Silva, 2008).

Brasil (144 + 13)Brasil (144 + 13)

1.1. vigilância da savigilância da saúúde  12 (8,3%)de  12 (8,3%)

2.2. vigilância vigilância àà sasaúúde  24 (16,7%)de  24 (16,7%)

3.3. vigilância em savigilância em saúúde, 12 (8,3%) de, 12 (8,3%) 

4.4. vigilância em savigilância em saúúde do trab.  8 (5,6%)de do trab.  8 (5,6%)

5.5. vigilância em savigilância em saúúde pde púública 4  (2,8%) blica 4  (2,8%) 

6.6. vigilância ambiental 13 (9,0%)vigilância ambiental 13 (9,0%)

7.7. vigilância sem adjetivavigilância sem adjetivaçção  21 (14,6 %)ão  21 (14,6 %)

8.8. vigilância epidemiolvigilância epidemiolóógica   50 (34,7%)gica   50 (34,7%)

Literatura internacional (473)Literatura internacional (473)

““HealthHealth SurveillanceSurveillance”” 145 (30,7%)*145 (30,7%)*

*Sa*Saúúde do Trabalhadorde do Trabalhador

““HealthHealth SurveillanceSurveillance”” 328 (69,3%) **328 (69,3%) **

** Formula** Formulaçção de Langmuirão de Langmuir



DelimitaDelimitaçção entre os instrumentos de vigilância e controle mesmo ão entre os instrumentos de vigilância e controle mesmo 
considerando que, no nconsiderando que, no níível local, essas atribuivel local, essas atribuiçções poderiam ser exercidas pelo ões poderiam ser exercidas pelo 
mesmo profissional ou grupo de profissionais mesmo profissional ou grupo de profissionais ((WaldmanWaldman, 1998), 1998)

O dilema O dilema informainformaçção para aão para aççãoão ou ou informainformaçção e aão e açção ão não seria o ponto não seria o ponto 
relevante do debaterelevante do debate: a : a prpráática concreta da vigilância no nosso patica concreta da vigilância no nosso paíís se deu com s se deu com 
as aas açções de controle, não se devendo submeter a padrões de outras ões de controle, não se devendo submeter a padrões de outras éépocas e pocas e 
outros contextos outros contextos (Silva(Silva--JJúúnior,  2004)nior,  2004)

Para diferenciar a vigilância das outras prPara diferenciar a vigilância das outras prááticas de saticas de saúúde pde púública : atividade blica : atividade 
realizada de forma contrealizada de forma contíínua; foco dirigido nua; foco dirigido àà obtenobtençção de resultados ão de resultados 
especespecííficos; utilizaficos; utilizaçção de dados diretamente relacionados com prão de dados diretamente relacionados com prááticas de ticas de 
sasaúúde pde púública; e o sentido utilitblica; e o sentido utilitáário de obter o controle de doenrio de obter o controle de doençças as (Silva(Silva--JJúúnior,  nior,  
2004).2004).

O  monitoramento enquanto acompanhamento sistemO  monitoramento enquanto acompanhamento sistemáático de indicadores tico de indicadores 
passou a ser visto como uma ferramenta da vigilância em sapassou a ser visto como uma ferramenta da vigilância em saúúde pde púública, blica, 
principalmente na vigilância de doenprincipalmente na vigilância de doençças e agravos não transmissas e agravos não transmissííveis e na veis e na 
vigilância ambiental, e teria como propvigilância ambiental, e teria como propóósito analisar as mudansito analisar as mudançças as espaespaççoo--
temporaistemporais dos indicadores selecionados dos indicadores selecionados (Silva & Vieira da Silva, 2008)(Silva & Vieira da Silva, 2008)



Epidemia de intoxicação por metanol.
Santo Amaro, Bahia (1991)

ÓÓbitos em excesso denunciados pela mbitos em excesso denunciados pela míídia a partir de informadia a partir de informaçções de ões de 
comerciantes de funercomerciantes de funeráárias.rias.
IntoxicaIntoxicaçção de 60 pessoas, 16 ão de 60 pessoas, 16 óóbitos e 2 casos de cegueira.bitos e 2 casos de cegueira.
Ênfase na coleta de material para laboratÊnfase na coleta de material para laboratóório e no levantamento de rio e no levantamento de 
suspeitas clsuspeitas clíínicas em vez da pronta atuanicas em vez da pronta atuaçção das vigilâncias ão das vigilâncias 
epidemiolepidemiolóógica e sanitgica e sanitáária.ria.
ProporProporçção expressiva de vão expressiva de víítimas entre os presentes em veltimas entre os presentes em velóórios.rios.
Fonte: Aguardente oriunda de reutilizaFonte: Aguardente oriunda de reutilizaçção inadequada de recipientes ão inadequada de recipientes 
((bombonasbombonas) usados para o armazenamento e transporte de metanol.) usados para o armazenamento e transporte de metanol.

A HISTA HISTÓÓRIA SE REPETE:RIA SE REPETE:
Serrinha (1997): 11 intoxicados e 8 mortos apSerrinha (1997): 11 intoxicados e 8 mortos apóós ingestão de aguardente com metanol adicionado s ingestão de aguardente com metanol adicionado 
““acidentalmenteacidentalmente””..
Nova Canaã (1999): inicialmente 2 Nova Canaã (1999): inicialmente 2 óóbitos consecutivos com sinais e sintomas neurolbitos consecutivos com sinais e sintomas neurolóógicos gicos 
semelhantes; investigasemelhantes; investigaçção epidemiolão epidemiolóógica  com equipes de vigilância epidemiolgica  com equipes de vigilância epidemiolóógica e sanitgica e sanitáária, ria, 
CIAVE, coleta de material e exame no LaboratCIAVE, coleta de material e exame no Laboratóório Central de Polrio Central de Políícia Tcia Téécnica e LACEN, cnica e LACEN, FiocruzFiocruz;  ;  
apreensão cautelar de aguardente comercializada informalmente e apreensão cautelar de aguardente comercializada informalmente e apoio de Ministapoio de Ministéério da rio da 
Agricultura; 300 pessoas atendidas com suspeita de intoxicaAgricultura; 300 pessoas atendidas com suspeita de intoxicaçção, 35 ão, 35 óóbitos, 7 com seqbitos, 7 com seqüüelas visuais elas visuais 
graves, inclusive um caso de intoxicagraves, inclusive um caso de intoxicaçção considerada por inalaão considerada por inalaçção em motorista da equipe tão em motorista da equipe téécnica cnica 
que fazia a apreensão das aguardentes para a anque fazia a apreensão das aguardentes para a anáálise (SESAB/DEVISA)lise (SESAB/DEVISA)



SSééc. XIV: primeiros registros de dados de mortalidade e c. XIV: primeiros registros de dados de mortalidade e 
morbidade utilizados para orientar amorbidade utilizados para orientar açções de saões de saúúde pde púública. blica. 

SSééc. XVII:  um dos primeiros exemplos do emprego da c. XVII:  um dos primeiros exemplos do emprego da 
vigilância, entendida como o registro sistemvigilância, entendida como o registro sistemáático de tico de 
informainformaçções de ões de morbimortalidademorbimortalidade para orientar apara orientar açções de ões de 
controle, em Londres, durante a epidemia de peste.controle, em Londres, durante a epidemia de peste.

SSééc. XVIII: anc. XVIII: anáálise sistemlise sistemáática de problemas de satica de problemas de saúúde de 
visando o seu enfrentamento (Polvisando o seu enfrentamento (Políícia Mcia Méédica na Alemanha dica na Alemanha 
m 1776); legislam 1776); legislaçção para notificaão para notificaçção de doenão de doençças as 
contagiosas (varcontagiosas (varííola, febre amarela e cola, febre amarela e cóólera) na Amlera) na Améérica.rica.

SSééc. XIX:  William c. XIX:  William FarrFarr (1807(1807--1883), reconhecido como o 1883), reconhecido como o 
fundador do moderno conceito de vigilância. fundador do moderno conceito de vigilância. 



Expansão do uso desse  termo, sendo Expansão do uso desse  termo, sendo 
desenvolvidos diversos sistemas de vigilância.desenvolvidos diversos sistemas de vigilância.

AtAtéé 1950, empregava1950, empregava--se o termo vigilância para se o termo vigilância para 
definir a fundefinir a funçção de observar indivão de observar indivííduos (contatos duos (contatos 
de doende doençças infecciosas como a peste, varas infecciosas como a peste, varííola, tifo ola, tifo 
e se síífilis) com o propfilis) com o propóósito de detectar os primeiros sito de detectar os primeiros 
sintomas para instituir medidas de isolamento. sintomas para instituir medidas de isolamento. 

Com o desenvolvimento do Programa de Com o desenvolvimento do Programa de 
Vigilância do Centro de DoenVigilância do Centro de Doençças Transmissas Transmissííveis veis 
(atualmente CDC), nos anos 50 Langmuir passou (atualmente CDC), nos anos 50 Langmuir passou 
a divulgar a noa divulgar a noçção de vigilância enquanto ão de vigilância enquanto 
monitoramento da ocorrência de doenmonitoramento da ocorrência de doençças em as em 
populapopulaçções ões (Langmuir, 1971; 1976)(Langmuir, 1971; 1976)



Vigilância: Vigilância: ““observaobservaçção contão contíínua da distribuinua da distribuiçção ão 
e tendência da incidência da doene tendência da incidência da doençça, mediante a a, mediante a 
coleta sistemcoleta sistemáática, consolidatica, consolidaçção e avaliaão e avaliaçção dos ão dos 
informes de morbidade e mortalidadeinformes de morbidade e mortalidade””
(Langmuir, 1963:182(Langmuir, 1963:182--183). 183). 

SeparaSeparaçção entre as funão entre as funçções de vigilância e ões de vigilância e 
intervenintervençção, não incorporando a responsabilidade ão, não incorporando a responsabilidade 
direta por atividades de controle. direta por atividades de controle. 

Apesar de ser o propApesar de ser o propóósito da vigilância o controle sito da vigilância o controle 
de doende doençças, estas aas, estas açções estariam a cargo das ões estariam a cargo das 
autoridades estaduais e locais.autoridades estaduais e locais.



KarelKarel RaskaRaska adjetivou vigilância com a incorporaadjetivou vigilância com a incorporaçção do ão do 
termo epidemioltermo epidemiolóógica no ingica no iníício da dcio da déécada de 1960.cada de 1960.

A expressão foi utilizada pela Divisão de DoenA expressão foi utilizada pela Divisão de Doençças as 
TransmissTransmissííveis da OMS para denominar a unidade criada, veis da OMS para denominar a unidade criada, 
em 1965. em 1965. 

A 21A 21ªªAssemblAssemblééia da OMS tomou como tema os sistemas ia da OMS tomou como tema os sistemas 
nacionais e o sistema global de vigilância de doennacionais e o sistema global de vigilância de doençças as 
transmisstransmissííveis.veis.

VE: VE: ““estudo epidemiolestudo epidemiolóógico de uma enfermidade gico de uma enfermidade 
considerada como um processo dinâmico que abrange a considerada como um processo dinâmico que abrange a 
ecologia dos agentes infecciosos, o hospedeiro, os ecologia dos agentes infecciosos, o hospedeiro, os 
reservatreservatóórios e vetores, assim como os complexos rios e vetores, assim como os complexos 
mecanismos que intervêm na propagamecanismos que intervêm na propagaçção da infecão da infecçção e a ão e a 
extensão com que essa disseminaextensão com que essa disseminaçção ocorreão ocorre””. . ((RaskaRaska, 1966:316), 1966:316)



AlAléém de incorporar atividades de pesquisa epidemiolm de incorporar atividades de pesquisa epidemiolóógica, gica, 
o termo passou a ser empregado como sinônimo de o termo passou a ser empregado como sinônimo de 
monitoramento e auditoria com os Programas de monitoramento e auditoria com os Programas de 
ErradicaErradicaçção da Malão da Maláária e da Varria e da Varííola, adicionando ola, adicionando àà
vigilância a responsabilidade pelas avigilância a responsabilidade pelas açções de controle na ões de controle na 
ddéécada de 60.  cada de 60.  

Na dNa déécada de 70 a OMS e a OPAS  incentivaram a criacada de 70 a OMS e a OPAS  incentivaram a criaçção ão 
de Sistemas de Vigilância Epidemiolde Sistemas de Vigilância Epidemiolóógica nos pagica nos paííses ses 
dependentes, centrados nas doendependentes, centrados nas doençças infecciosa e na as infecciosa e na 
melhoria do desempenho do PAI , vinculandomelhoria do desempenho do PAI , vinculando--se se ààs as açções ões 
de controle.de controle.

Diferentemente do assumido pela OMS/OPAS, na Diferentemente do assumido pela OMS/OPAS, na 
AmAméérica do Norte e em parica do Norte e em paííses da Europa, a vigilância não ses da Europa, a vigilância não 
incluincluíía na sua concepa na sua concepçção e prão e práática as medidas de controle.tica as medidas de controle.



Como essas concepComo essas concepçções não se reduzem a uma escolha ões não se reduzem a uma escolha 
ttéécnica, mas expressam uma vinculacnica, mas expressam uma vinculaçção ão àà organizaorganizaçção ão 
social dos servisocial dos serviçços de saos de saúúde, a possibilidade de de, a possibilidade de 
implantaimplantaçção do SNS (Lei 6229/75) permitia a criaão do SNS (Lei 6229/75) permitia a criaçção de ão de 
um  SNVE (Lei 6259/75)um  SNVE (Lei 6259/75)

VE:VE: ““informainformaçções, investigaões, investigaçções e levantamentos ões e levantamentos 
necessnecessáários rios àà programaprogramaçção e ão e àà avaliaavaliaçção das medidas ão das medidas 
de controle de doende controle de doençças e de situaas e de situaçções de agravo ões de agravo àà
sasaúúdede”” (Art. 2(Art. 2ºº.),.), excluindo as aexcluindo as açções de controle.ões de controle.

Decreto nDecreto nºº 78.231 (1976): al78.231 (1976): aléém de coletar e divulgar m de coletar e divulgar 
informainformaçções proporia e executaria as medidas de ões proporia e executaria as medidas de 
controle pertinentes. controle pertinentes. 



As prAs prááticas de vigilância originalmente assumiam como ticas de vigilância originalmente assumiam como 
objeto as doenobjeto as doençças infecciosas, poras infecciosas, poréém, paulatinamente, m, paulatinamente, 
contemploucontemplou--se uma grande variedade de condise uma grande variedade de condiçções tanto ões tanto 
nos Estados Unidos como em outros panos Estados Unidos como em outros paííses.ses.

No entanto, atNo entanto, atéé recentemente, os recentemente, os óórgãos responsrgãos responsááveis por veis por 
essas aessas açções continuaram a centrar seus esforões continuaram a centrar seus esforçços na os na 
vigilância das doenvigilância das doençças transmissas transmissííveis. O SNVE centrou veis. O SNVE centrou 
sua atuasua atuaçção sobre as doenão sobre as doençças de notificaas de notificaçção compulsão compulsóória ria 
como tambcomo tambéém ocorria em outros pam ocorria em outros paíísesses



Literatura internacional:  fica patente a hegemonia Literatura internacional:  fica patente a hegemonia 
exercida pelos EUA atravexercida pelos EUA atravéés do CDC, a partir da s do CDC, a partir da 
concepconcepçção original de Langmuir. ão original de Langmuir. 

Literatura brasileira: constataLiteratura brasileira: constata--se a influência americana se a influência americana 
quando se confunde promoquando se confunde promoçção da saão da saúúde com prevende com prevençção, ão, 
ou quando se separa a vigilância epidemiolou quando se separa a vigilância epidemiolóógica, gica, 
vigilância sanitvigilância sanitáária, saria, saúúde ambiental, sade ambiental, saúúde do de do 
trabalhador e laborattrabalhador e laboratóório de sario de saúúde pde púública, apesar das blica, apesar das 
propostas contrapropostas contra--hegemônicas.hegemônicas.

O esforO esforçço em analisar essas pro em analisar essas prááticas considerando o seu ticas considerando o seu 
objeto, meios de trabalho, trabalho propriamente dito e  objeto, meios de trabalho, trabalho propriamente dito e  
relarelaçções tões téécnicas e sociais permite o uso do conceito cnicas e sociais permite o uso do conceito 
organizaorganizaçção tecnolão tecnolóógicagica, em vez de id, em vez de idééias, noias, noçções ou ões ou 
concepconcepçções desse ou daquele autor. ões desse ou daquele autor. 



Proposta de aProposta de açção fundamentada em diferentes ão fundamentada em diferentes 
disciplinas: epidemiologia, geografia crdisciplinas: epidemiologia, geografia críítica, ecologia, tica, ecologia, 
planificaplanificaçção em saão em saúúde, ciências sociais, pedagogia, de, ciências sociais, pedagogia, 
comunicacomunicaçção, etc.ão, etc.

Recorre a uma associaRecorre a uma associaçção de tecnologias (materiais e ão de tecnologias (materiais e 
não materiais) para enfrentar problemas (danos e não materiais) para enfrentar problemas (danos e 
riscos), necessidades e determinantes sriscos), necessidades e determinantes sóóciocio--ambientais ambientais 
da sada saúúdede

Enquanto combinaEnquanto combinaçção tecnolão tecnolóógica, tem sido gica, tem sido 
reconhecida como um modelo de atenreconhecida como um modelo de atençção ou como um ão ou como um 
modo tecnolmodo tecnolóógico de intervengico de intervençção em saão em saúúde capaz de de capaz de 
contribuir para a diretriz da integralidade.contribuir para a diretriz da integralidade.



Vigilância SanitVigilância Sanitááriaria

Vigilância EpidemiolVigilância Epidemiolóógicagica

Vigilância NutricionalVigilância Nutricional

FarmacovigilânciaFarmacovigilância

Vigilância em SaVigilância em Saúúdede

Vigilância Vigilância àà SaSaúúdede

Vigilância da SaVigilância da Saúúdede

Vigilância ambientalVigilância ambiental

Vigilância em SaVigilância em Saúúde de 
PPúúblicablica



As relaAs relaçções entre ambiente e saões entre ambiente e saúúde vêm desde Hipde vêm desde Hipóócrates crates 
((ÁÁguas, Ares e Lugares)guas, Ares e Lugares) e sempre foram admitidas pela epidemiologia e sempre foram admitidas pela epidemiologia 
e pelas propostas originais da vigilância epidemiole pelas propostas originais da vigilância epidemiolóógica gica 
((RaskaRaska, 1971),, 1971), atatéé suas atualizasuas atualizaçções  ões  (Silva, 2004),(Silva, 2004), bem como pelas bem como pelas 
concepconcepçções contemporâneas de vigilância sanitões contemporâneas de vigilância sanitáária ria (Costa, 2004). (Costa, 2004). 

MMenos um enos um ““novo campo de prnovo campo de práática e sabertica e saber””, mais uma , mais uma 
proposta de aproposta de açção ou, no limite, uma rearticulaão ou, no limite, uma rearticulaçção de ão de 
saberes e prsaberes e prááticas. ticas. 

O que hO que háá de novo parece ser um movimento por uma de novo parece ser um movimento por uma 
abordagem interdisciplinar e aabordagem interdisciplinar e açção intersetorial ão intersetorial (Augusto, 2003; 2004),(Augusto, 2003; 2004),

com apoio de organizacom apoio de organizaçções internacionais visando a sua ões internacionais visando a sua 

institucionalizainstitucionalizaçção.ão.



Na produNa produçção cientão cientíífica do Brasil, diferentemente da fica do Brasil, diferentemente da 
literatura internacional, a vigilância em saliteratura internacional, a vigilância em saúúde como uma de como uma 
ananáálise contlise contíínua da situanua da situaçção de saão de saúúde para eventos de para eventos 
selecionados não selecionados não éé a forma predominante. a forma predominante. 

AlAléém de um modo tecnolm de um modo tecnolóógico de intervengico de intervençção para ão para 
reorganizareorganizaçção das prão das prááticas de saticas de saúúde e de uma integrade e de uma integraçção ão 
entre as vigilâncias, a vigilância em saentre as vigilâncias, a vigilância em saúúde tambde tambéém m éé
entendida como uma prentendida como uma práática de satica de saúúde pde púública que blica que 
incorpora a execuincorpora a execuçção de aão de açções para enfrentamento de ões para enfrentamento de 
eventos sob vigilância. eventos sob vigilância. 



A vigilância e a reorganização das 
práticas de saúde: novos cenários, 
novas práticas? (Silva, 2006)

Estudo de caso buscando identificar quais tipos de Estudo de caso buscando identificar quais tipos de 
vigilância estariam presentes em um municvigilância estariam presentes em um municíípio de gestão pio de gestão 
plena (dengue  como condiplena (dengue  como condiçção ão tratraççadoraadora). ). 

Não foi adotada a vigilância da saNão foi adotada a vigilância da saúúde como arranjo de como arranjo 
tecnoltecnolóógico e sim medidas tradicionais de vigilância gico e sim medidas tradicionais de vigilância 
epidemiolepidemiolóógica e sanitgica e sanitáária. ria. 

SerSeráá essa condiessa condiçção ão tratraççadoraadora, objeto de campanhas , objeto de campanhas 
nacionais e de programa vertical do Ministnacionais e de programa vertical do Ministéério da Sario da Saúúde, de, 
um vium viéés de ans de anáálise? Ou, apesar do Plano Municipal de lise? Ou, apesar do Plano Municipal de 
SaSaúúde prever a vigilância da sade prever a vigilância da saúúde, as atividades foram de, as atividades foram 
redirecionadas, por inredirecionadas, por inéércia ou indurcia ou induçção, para o modelo ão, para o modelo 
hegemônico? hegemônico? 



1.1. ArticulaArticulaçção progressiva com a vigilância da saão progressiva com a vigilância da saúúdede

2.2. Centralidade no cuidado: vCentralidade no cuidado: víínculo e acolhimentonculo e acolhimento

3.3. Trabalho programTrabalho programáático tico 

4.4. ConstruConstruçção da consciência sanitão da consciência sanitáária: cidadania e ria: cidadania e 
participaparticipaçção socialão social

5.    A5.    Açção ão intersetorialintersetorial e promoe promoçção da saão da saúúde: DSS.de: DSS.



As propostas no Brasil (década de 90)

A institucionalizaA institucionalizaçção do ão do 
SUS (Lei 8080/90) na SUS (Lei 8080/90) na 
perspectiva da RSB, perspectiva da RSB, 
requeria novas conceprequeria novas concepçções ões 
e conformae conformaçções ões 
institucionais para as institucionais para as 
"vigilâncias"."vigilâncias".

A definiA definiçção de vigilância ão de vigilância 
epidemiolepidemiolóógica  na Lei gica  na Lei 
Orgânica de SaOrgânica de Saúúde (1990), de (1990), 
não se restringiu não se restringiu ààs s 
doendoençças transmissas transmissííveis ao veis ao 
incorporar os fatores incorporar os fatores 
determinantes e determinantes e 
condicionantes da sacondicionantes da saúúde de 
(Barata, 1993)(Barata, 1993)

Diferentes propostas, com Diferentes propostas, com 
denominadenominaçções distintas ou ões distintas ou 
assemelhadas, aparentando assemelhadas, aparentando 
certa polissemia mas traduzindo certa polissemia mas traduzindo 
projetos diversos. projetos diversos. 

Vigilância em SaVigilância em Saúúdede

Vigilância Vigilância àà SaSaúúdede

Vigilância da SaVigilância da Saúúdede



A vigilância e a reorganização das 
práticas de saúde (Silva, 2006)

""Vigilância da saVigilância da saúúde, vigilância em sade, vigilância em saúúde, vigilância de, vigilância 
epidemiolepidemiolóógica: proposta de tipologiagica: proposta de tipologia““: : 
desenvolvimento conceitual e institucional da nodesenvolvimento conceitual e institucional da noçção de ão de 
vigilância no âmbito do setor savigilância no âmbito do setor saúúde. de. 

Evidente a distinEvidente a distinçção entre a concepão entre a concepçção americana, ão americana, 
centrada na ancentrada na anáálise de dados e sem responsabilidade lise de dados e sem responsabilidade 
direta com o controle (Langmuir) e a desenvolvida no direta com o controle (Langmuir) e a desenvolvida no 
leste europeu, voltada para a conformaleste europeu, voltada para a conformaçção de sistemas ão de sistemas 
nacionais de vigilância epidemiolnacionais de vigilância epidemiolóógica integrandogica integrando--a a ààs s 
aaçções de controle (ões de controle (RaskaRaska). ). 



AlAléém da coleta, consolidam da coleta, consolidaçção, anão, anáálise, interpretalise, interpretaçção e disseminaão e disseminaçção de ão de 
dados e informadados e informaçções, a execuões, a execuçção de aão de açções de prevenões de prevençção e controle e de ão e controle e de 
recomendarecomendaçção de aão de açções de promoões de promoçção da saão da saúúde de (Silva(Silva--JJúúnior, 2004).nior, 2004).

Mesmo não sendo o modelo adotado em outros paMesmo não sendo o modelo adotado em outros paííses foi assim que ses foi assim que 
essas pressas prááticas foram historicamente constituticas foram historicamente constituíídas no Brasil.das no Brasil.

Atividade realizada de forma contAtividade realizada de forma contíínua; foco dirigido para obtennua; foco dirigido para obtençção de ão de 
resultados especresultados especííficos; utilizaficos; utilizaçção de dados diretamente relacionados ão de dados diretamente relacionados 
com prcom prááticas de saticas de saúúde pde púública; sentido utilitblica; sentido utilitáário de obter o controle de rio de obter o controle de 
doendoençças (as (SilvaSilva--JJúúnior, 2004:61)nior, 2004:61)

Competências dos entes federados no SNVS: a) vigilância das doenCompetências dos entes federados no SNVS: a) vigilância das doençças as 
transmisstransmissííveis; b) vigilância das doenveis; b) vigilância das doençças e agravos não transmissas e agravos não transmissííveis veis 
e seus fatores de risco; c) vigilância ambiental em sae seus fatores de risco; c) vigilância ambiental em saúúde; d) vigilância de; d) vigilância 
da situada situaçção de saão de saúúde de (Portaria n(Portaria nºº 1.172, de 15/06/2004) 1.172, de 15/06/2004) 

A VISA por ter como nA VISA por ter como núúcleo central atividades de regulacleo central atividades de regulaçção,ão, controle controle 
e fiscalizae fiscalizaçção sobre a produão sobre a produçção, distribuião, distribuiçção e consumo de produtos e ão e consumo de produtos e 
serviserviçços passos passííveis de se tornarem nocivos veis de se tornarem nocivos àà sasaúúde, e não propriamente de, e não propriamente 
a vigilância de eventos relacionados a vigilância de eventos relacionados àà sasaúúde, não foram consideradas de, não foram consideradas 
como integrantes da vigilância em sacomo integrantes da vigilância em saúúde pde púública blica ((WaldmanWaldman, 1991; Silva, 1991; Silva--JJúúnior, nior, 
2004) 2004) 



A A vigilância em savigilância em saúúde pde púúblicablica e o somate o somatóório de rio de 
““vigilânciasvigilâncias”” que buscam a hegemonia podem não ser a que buscam a hegemonia podem não ser a 
melhor nem a pior opmelhor nem a pior opçção tão téécnica e organizacional, mas cnica e organizacional, mas 
alguns possalguns possííveis que se podem tornar viveis que se podem tornar viááveis.veis.

Outros possOutros possííveis histveis históóricos e institucionais devem ser ricos e institucionais devem ser 
debatidos como parte do processo poldebatidos como parte do processo políítico e como tico e como 
reflexão sobre o processo de trabalho em sareflexão sobre o processo de trabalho em saúúde.de.

As As ““vigilânciasvigilâncias”” ilustram como a tecnologia expressa, ilustram como a tecnologia expressa, 
concretamente, as relaconcretamente, as relaçções sociais, de modo que não ões sociais, de modo que não 
pode ser analisada como coisa em si, pode ser analisada como coisa em si, reificadareificada e e 
despolitizadadespolitizada (Mendes Gon(Mendes Gonççalves, 1988; 1992).alves, 1988; 1992).


